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RESUMEN 
 
El antígeno prostático específico (PSA) es una glicoproteína secretada por las 
células epiteliales de la próstata cumple una función importante en la 
licuefacción del esperma y en la movilidad de los espermatozoides, el PSA total 
se mantiene en niveles inferiores a 4ng/ml, valores superiores se detectan en 
prostatitis, hiperplasia prostática benigna, cáncer de próstata, por ende es 
necesario un control periódico del PSA total. 
 
Este estudio es observacional de tipo descriptivo cuyo objetivo es determinar 
los valores del PSA mediante la técnica de micro ELISA en adultos de 70 a 80 
años y relacionar la positividad de la prueba con los factores de riesgo: edad, 
antecedentes hereditarios, adicciones tóxicas, factores socioeconómicos, 
infección e inflamación del aparato urinario, actividad sexual y enfermedades 
venéreas, en una muestra de 275 pacientes que pertenecen a las 15 
parroquias urbanas de la ciudad de Cuenca. El procesamiento de las muestras 
fue realizado en el Laboratorio del Centro de Diagnóstico y de Investigaciones 
Biomédicas de la Facultad de Ciencias Médicas de la Universidad de Cuenca 
cumpliendo con las normas de bioseguridad y control de calidad. 
 
Se encontró los siguientes resultados: el 15% de los pacientes estudiados 
tienen valores superiores a 3.99ng/ml. El porcentaje mayor (36%) de casos 
positivos se encuentra en la edad de 80 años. 
 
Al comparar los casos positivos con las variables en estudio se encuentra una 
significación estadística (p < 0.05) en las siguientes: antecedentes familiares de 
enfermedad prostática, adicción al cigarrillo, inflamación del aparato urinario.   
 
PALABRAS CLAVE: ANTIGENO PROSTATICO ESPECIFICO/ANALISIS; 
ANCIANO, ADULTO MAYOR, ELISA/METODO, NEOPLASIAS DE LA PROSTATA / 
EPIDEMIOLOGIA; HIPERPLASIA PROSTATICA / EPIDEMIOLOGIA, PROSTATITIS / 
EPIDEMIOLOGIA; ZONAS URBANAS; CUENCA-ECUADOR. 
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ABSTRACT 
 
Prostate-specific antigen (PSA ) is a glycoprotein secreted by prostate epithelial 
cells plays an important role in liquefaction of semen and the sperm motility, 
total PSA remains at levels below 4ng/ml , higher values detected in prostatitis, 
benign prostatic hyperplasia , prostate cancer , so it is necessary to regularly 
monitor the total PSA. 
 
This study is observational and descriptive whose objective is to determine the 
values of PSA by micro ELISA technique in adults 40 to 80 years and relate the 
test positivity with risk factors: age, heredity, toxic addictions, factors 
socioeconomic, infection and inflammation of the urinary, sexual activity and 
venereal disease in a sample of 275 patients belonging to 15 urban parishes of 
the city of Cuenca. The processing of the samples was performed at the 
Laboratory Diagnosis Center for Biomedical Research and the Faculty of 
Medicine at the University of Cuenca in compliance with biosafety standards 
and quality control. . 
 
We found the following results: 15% of the patients had values above 
3.99ng/ml. The largest percentage (36 %) of positive cases is in the age of 80 
years. 
 
When comparing the positive cases the study variables is statistical significance 
(p< 0.05) in the following: a family history of prostate disease, cigarette 
addiction, inflammation of the urinary tract. 
 
KEYWORDS: PROSTATE SPECIFIC ANTIGEN/ANALYSIS; ELDER, 
ELDERLY; ENZYME-LINKED IMMUNOSORBENT ASSAY / METHODS; 
PROSTATIC NEOPLASMS / EPIDEMIOLOGY; PROSTATIC HYPERPLASIA /  
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CAPITULO  I 
1. INTRODUCCIÓN 
El estudio de los valores del Antígeno Prostático Específico en pacientes de 70 
a 80 años de las parroquias urbanas de la ciudad de Cuenca, nace de la 
importancia de conocer la presencia del marcador tumoral mediante la técnica 
de Elisa para la determinación cuantitativa del Antígeno Prostático Específico 
total (PSA) en suero.  La presente investigación estuvo dirigida a informar a la 
población y a sus familiares, en el conocimiento de aquellas señales que nos 
puedan permitir establecer un diagnóstico oportuno y curativo. 
 
Casi todos los hombres algún día tienen que mostrar preocupación sobre la 
posibilidad de padecer cáncer de próstata. Generalmente es lentamente 
progresivo y silencioso. Se estima que dos de cada tres varones mayores de 
40 años sufren de dolencias prostáticas y el número aumenta a medida que 
avanza la edad. 
 
La técnica de ELISA Sándwich se basa haciendo uso del sistema de alta 
afinidad Biotina-Estreptavidina, en la primera etapa de incubación se mezclan 
muestras, calibradores o controles y el conjugado enzimático-anticuerpo para 
formar el complejo sándwich que se fija a la superficie de los micropocillos, al 
final de la incubación el exceso de conjugado y antígenos no fijados se 
eliminan por lavado, se agrega el sustrato se forma un color azul  que se 
transforma a amarillo al parar la reacción, el color es proporcional a la 
concentración de PSA en la muestra. Por su alta sensibilidad el valor de PSA 
ha resultado ser más útil en el diagnóstico y tratamiento de pacientes que la 
fosfatasa acida prostática. 
 
Los niveles normales en sangre de PSA en los varones sanos son muy 
bajos(<4ng/ml). No obstante, en el mundo, las opiniones están divididas en 
relación con la capacidad de esta prueba, aplicada como examen de rutina en 
hombres asintomáticos para reducir la tasa de mortalidad por cáncer de 
próstata.  
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Sin embargo, la capacidad de un programa de examen básico en hombres para 
reducir mortalidad depende no solamente de las propiedades y la disponibilidad 
de la prueba misma de PSA, sino de cómo se acopla el sistema con un 
diagnostico confirmatorio rápido y un tratamiento eficaz. 
 
El PSA aumenta con la hipertrofia prostática, infecciones urinarias y 
prostáticas, actividad sexual, estimulación rectal como las ecografías 
transrectales, constipación intestinal o diarrea, grandes hemorroides, tacto 
rectal, varicocele, orquitis, etc. por lo cual carece de utilidad por sí solo para 
diagnosticar cáncer prostático o cualquier otra afección prostática. Por ello, su 
aumento no debe ser considerado como indicativo de cáncer de próstata. 
 
Esta investigación además permitirá relacionar los casos positivos con las 
variables: edad, antecedentes hereditarios, talla, peso, índice de masa 
corporal, dieta, adicciones de alcohol y cigarrillo, factores socioeconómicos, 
Infección e Inflamación, vida sedentaria y actividad sexual. 
 
La presente es parte de una Línea de Investigación que la Facultad de Ciencias 
Médicas de la Universidad de Cuenca se encuentra impulsando para 
determinar los valores de PSA total en 1100  pacientes de 40 a 80 años que 
residen en la ciudad de Cuenca. 




Lidia Narcisa Saldaña Chabla 
María Belén Salinas Gutiérrez 
Walter Alejandro Aucacama Chabla               20 
2. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA 
El PSA es una glicoproteína producida casi exclusivamente por las células 
epiteliales de la próstata. Esta glándula excreta la mayor parte del PSA 
producido en el conducto glandular sólo una pequeña proporción pasa a la 
circulación; incrementos del volumen de la glándula o daño tisular causados 
por la hiperplasia benigna prostática (HPB), prostatitis, y o cáncer prostático 
(CP) pueden incrementar los niveles circulantes del PSA. 
 
El PSA aumenta con el agrandamiento de la próstata, llamado también 
hiperplasia benigna de próstata, fenómeno que ocurre en muchos hombres 
conforme van avanzando en edad. En la hiperplasia benigna de próstata, los 
valores de PSA son directamente proporcionales al tamaño de la glándula 
prostática.  Un valor de PSA mayor de 4ng/ml siempre es patológico; para el 
diagnóstico de cáncer prostático no solo se considera una elevación de PSA 
sino de las alteraciones anatomo - patológicas mediante biopsia.  
 
La investigación plantea la importancia de conocer los valores normales y 
patológicos en hombres de 70-80 años de las parroquias de la ciudad de 
Cuenca, los cuales se relacionarán con las variables presentadas y de esta 
manera conocer las razones que llevan a que se eleve este marcador tumoral y 
que no es específico solamente para el cáncer de próstata; los resultados 
contribuirán en la resolución de este importante problema de salud pública, 
tanto por su alta prevalencia relacionada con el envejecimiento de la población, 
como por los costos que implican su diagnóstico y tratamiento, el análisis se 
llevo a cabo mediante la técnica de micro ELISA para la determinación 
cuantitativa del (PSA) en suero de los pacientes seleccionados para el estudio 
de acuerdo al rango de edad.   
 
El cáncer de próstata constituye un problema de salud, es una de las 
neoplasias malignas más frecuentes en los hombres. La Organización Mundial 
de la Salud (OMS), señala que el cáncer de próstata ocupa el sexto lugar 
dentro de las neoplasias del mundo y el tercero en importancia en los hombres. 
(1)  
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En España fueron seleccionados 63926 pacientes para estudio de PSA;  se 
reveló que todos los casos fue de 1,06ng/ml (95% ±1,18); por grupos de 
edades: menores de 40 años, 0,67ng/ml (95% ±0,49), 40-49 años, 0,77ng/ml 
(95% ±0,66), 50-59 años, 1,11ng/ml (95% ±1,22) y 60-64 años, 1,57ng/ml (95% 
±1,72). Según la edad, osciló entre 0,67ng/ml menores de 40 años y 1,70 en 
los 64 años. (2) 
 
En el Instituto de Investigaciones en Ciencias de la Salud, Universidad Nacional 
de Asunción (UNA), Paraguay se determinó los niveles séricos de PSA, dentro 
de la campaña “Semana de la Próstata” organizado por la Cátedra de Urología 
del Hospital de Clínicas en Octubre 2007. De los 89 pacientes, el 86,5% 
presentó niveles de PSA entre 0 y 4ng/ml, 10,1% entre 4 y 10 ng/ml y el 3,4% 
entre 10 y 40ng/ml respectivamente. Se realizó una distribución por edad y se 
determinaron las medias de los valores de PSA en los mismos. El 12,4% del 
grupo de 41 a 50 años con 0,5ng/ml de PSA, el 52,8% del grupo de 51 a 60 
años con 7,4ng/ml de PSA, el 28,1% del grupo de 61 a 70 años con 5,2ng/ml 
de PSA y el 6,7% del grupo de 71 a 80 años con 1,5 ng/ml de PSA. (3) 
 
En España se realizaron 25.590 determinaciones de PSA. Proceden de 
Atención Primaria 59%, Urología 34% y el resto de especialidades 7%. El 39% 
se realizan a hombres mayores de 70 años. El PSA fue normal en el 78,7%, y 
mayor de 4ng/ml en 21,2%. Se realizaron 488 biopsias prostáticas, 
detectándose 178 carcinomas (36,5% rendimiento diagnóstico). Según el 
primer PSA el diagnóstico parte de primaria en 44%, Urología en 46% y resto 
de especializada 10%. El tiempo medio desde el primer PSA hasta el 
diagnóstico fue de 5 meses, sin diferencias significativas entre Primaria y 
Especializada. El uso del PSA por Primaria es variable (entre 8,1 y 45,8 
determinaciones por cada 100 hombres mayores de 50 años), sin diferencias 
significativas de detección de cáncer prostático según número de PSA ni 
diferencias de edad.  (4) 
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Entre 2002 y 2007 los países con mayor porcentaje de cáncer prostático se 
encuentran Brasil, con 65 casos, Argentina 49 casos, Colombia 47 casos, el 
Ecuador con 31 casos respectivamente por cada 100.000 habitantes. (5)  
Según el Registro Nacional de Tumores de SOLCA, en el 2005 se detectaron 
268 casos de cáncer de próstata en Quito. De esa cifra, el 44% estuvo en una 
etapa inicial y el 56% en fases avanzadas. Dentro de los países que llevan un 
registro de casos de cáncer de próstata, Ecuador ocupa el puesto 32 de 
incidencia de esta patología a escala latinoamericana, según el volumen 
“Incidencia del cáncer en cinco continentes”, publicado en el 2007. La tasa de 
incidencia es de 49 por cada 100 000 habitantes. (6) 
 
En Camagüey Cuba, el universo estuvo constituido por pacientes masculinos 
mayores de 40 años en un período de un año, comprendido entre el 1 de 
marzo de 2006 al 1 de marzo de 2007. Los pacientes con niveles de PSA total 
(muestra) se encontraron en el rango de 4 a 10ng/ml. Primeramente se 
procedió a establecer los valores de referencia del PSA total, para lo cual se 
conformó un grupo control constituido por 50 individuos varones, mayores de 
40 años y hasta 60 años, a los cuales se les realizó el PSA total, y se 
encontraron valores por debajo de 3ng/ml. Se calcularon los valores de la 
media, desviación estándar, la mediana y la moda, partiendo del supuesto de 
que el PSA sigue una distribución normal. La media fue de 3ng/ ml. Con 
respecto al comportamiento de la prueba PSA total, del PSA libre y el índice en 
los 50 pacientes estudiados, en relación con las patologías confirmadas por el 
diagnóstico histológico, en 19 pacientes con HBP, el PSA total se comportó 
menor  de 7.99ng/ml, el libre mayor de 2.5ng/ml, y el índice mayor de 25 %. (7) 
 
En Bolivia un estudio realizado sobre la Utilidad del PSA (Antígeno Prostático 
Específico) total como método de tamizaje para diagnóstico de hipertrofia de 
próstata y cáncer prostático, Hospital Obrero Nº 1, febrero-mayo del 2009, se 
obtuvo los siguientes resultados que de 422 muestras de pacientes de 11 a 80 
años, correspondientes al 100% del porcentaje valido, se encontraron 327 
casos dentro del rango de normalidad representando así el 77.5% y 95 casos 
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elevados 22.5%, de los cuales 54 se encontraron ligeramente elevados, 18 
moderadamente elevados y 23 altamente elevados. (8) 
 
En la Universidad de la Habana- Cuba se realizó un estudio sobre caracterizar 
los valores del Antígeno Prostático Específico en la población masculina mayor 
de 50 años en el Hospital Militar Carlos J. Finley, durante el período de 
septiembre – noviembre del 2010. El universo del estudio comprendió a los 272 
pacientes con examen de PSA realizado, los pacientes pertenecientes al grupo 
etario de los 60 – 69 años poseen los valores más elevados de PSA con 12 
(46%), seguido de los del grupo de 70 – 79 años con 6 (23%). Los pacientes 
blancos presentaron mayores niveles de PSA elevado con 18 (69%), y de 
dudoso con riesgo con 19 (68%). (9) 
 
En Colombia se llevó a cabo un estudio descriptivo con una muestra de 839 
hombres mayores de 40 años de edad, correspondientes a nueve municipios 
los mismos fueron seleccionados en la primera fase de manera aleatoria, y en 
la segunda se seleccionó a las personas en forma proporcional al tamaño de 
los municipios. El 3.9% tenían niveles de PSA total superiores a 4.0ng/ml, lo 
cual nos indica la urgente necesidad de la verificación clínica de esta población 
respecto a las posibilidades de un cáncer de próstata. (10) 
 
Un estudio realizado por la Universidad Técnica de Manabí sobre los Niveles 
Antígenos Prostático específico en la Incidencia Hiperplasia Prostática Benigna 
en pacientes mayores de cuarenta años atendidos en el área de consulta 
externa de Urología del Hospital IEES de Chone, diciembre 2011 a mayo 2012, 
de los 729 pacientes 24,83 % son valores superiores a 4ng/ml, 181 pacientes, 
con promedio de 6,11ng/ml, coincidiendo con otros estudios de Latinoamérica 
donde los pacientes con cifras de PSA son mayores de 7,5ng/ml podrían 
coincidir con signos de hiperplasia prostática y posibles portadores de 
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3. JUSTIFICACIÓN 
El PSA es el mejor marcador biológico en la actualidad para el diagnóstico de 
cáncer de próstata; desde hace más de 25 años ha facilitado el diagnóstico de 
enfermedades prostáticas y  actualmente más del 90% de los tumores se 
diagnostican con la determinación de este marcador, lo que contribuye al 
descenso de mortalidad, lo que refleja en cierta medida que dicho diagnóstico 
temprano puede ser efectivo. 
 
Los síntomas de una prostatitis, hiperplasia prostática benigna o un cáncer de 
próstata tardan en manifestarse.  Con frecuencia, los niveles de PSA se elevan 
antes de que haya cualquier síntoma.  Por este motivo, es muy importante que 
las personas que tienen posibilidades de contraer la enfermedad se sometan a 
exámenes médicos de forma frecuente. Aunque el PSA es más abundante en 
el semen, una pequeña proporción se encuentra en la sangre, a niveles 
inferiores a 4,0ng/ml.  La concentración sérica de PSA es la prueba más 
sensible para detectar precozmente el cáncer de próstata, ya que se eleva en 
el 65% de los casos aproximadamente. El punto de corte de los niveles 
normales puede aumentar según la edad del paciente.  
 
En este estudio se pretende demostrar la importancia que tiene la 
determinación del Antígeno Prostático Específico en el diagnóstico de 
alteraciones prostáticas en los varones de 70 a 80 años que residen en las 
parroquias de la ciudad de Cuenca para prevenir y disminuir los factores de 
riesgo. 
 
El estudio beneficiará a la sociedad en general y al área de la salud en 
particular, porque se conocerá la prevalencia de los valores del PSA en 
personas adultas y de tercera edad de la ciudad de Cuenca; su relación con los 
factores de riesgo; se beneficia la Universidad porque estaría cumpliendo con 
sus tres funciones que son, la docencia, la investigación y la vinculación directa 
con la colectividad y además a los estudiantes de las carreras del área de la 
Salud porque favorece a su formación académica. 
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CAPITULO II 
4. FUNDAMENTO TEÓRICO 
 
4.1. LA PRÓSTATA 
La próstata es una glándula del varón que produce y secreta un líquido en el 
que se transportan los espermatozoides. Este líquido pasa a la uretra mediante 
la contracción del tejido muscular de la próstata durante el orgasmo masculino 
y se añade al líquido que transporta los espermatozoides desde los testículos. 
Ayuda a producir semen. La próstata tiene el tamaño y la forma de una nuez 
situada inmediatamente por debajo del cuello de la vejiga. Las dimensiones de 
la próstata en condiciones normales son entre 3 y 4 cm en su porción más 
ancha, 4 a 6 cm de largo, y 2 a 3 cm de espesor. La glándula prostática normal 
pesa alrededor de 20gr. Con los años, la próstata aumenta de tamaño. (12) 
 
 
4.2. ANTÍGENO PROSTÁTICO ESPECÍFICO (PSA) 
 
Es una glicoproteína de 240 aminoácidos con un peso molecular de 30000-
34000 Daltons que está vinculada estrechamente a nivel estructural a la 
calicreína glandular y desempeña la función de una serinproteínasa. En sangre, 
la actividad proteolítica del PSA se ve inhibida por la formación de complejos 
irreversibles con inhibidores prostáticos como la alfa-1-antiquimotripsina, la 
alfa-2 macroglobulina y otras proteínas de la fase aguda. Junto a estos 
complejos, un 30 % del PSA se encuentra libre en sangre, una forma 
proteolíticamente inactiva.   
 
Si la concentración de PSA en suero se encuentra elevada, generalmente se 
debe a una patología de la próstata (prostatitis, hiperplasia benigna o 
carcinoma).Ya que el PSA también se encuentra en las glándulas parauretrales 
y anales, así como también en el tejido mamario o bien aparece en caso de 
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cáncer mamario, se pueden hallar reducidas concentraciones de PSA en la 
mujer. El PSA también puede seguir siendo detectable tras una prostatectomía 
radical. Los principales campos de aplicación para las determinaciones de PSA 
son el seguimiento de la evolución de pacientes con carcinoma de próstata, así 
como el control de la eficacia del tratamiento hormonal. El éxito del tratamiento 
se reconoce en el grado en que disminuyen las concentraciones de PSA hasta 
alcanzar niveles indetectables como consecuencia de la radioterapia, la terapia 
hormonal o la remoción quirúrgica de la próstata. La inflamación o trauma de la 
próstata (p.ej. en casos de retención urinaria o después de un tacto rectal, 
colonoscopía, biopsia transuretral, tratamiento por láser) puede aumentar las 
concentraciones de PSA en duración y magnitud. 
  
La posibilidad de estar frente a un cáncer de próstata es proporcional al valor 
del PSA en sangre. A medida en que aumenta el porcentaje de la fracción libre 
de PSA se aleja la posibilidad de cáncer de próstata y se acerca más al 
diagnóstico de una hiperplasia prostática benigna y al contrario, a medida que 
el porcentaje disminuye aumenta la posibilidad del cáncer de próstata y se aleja 
del diagnóstico de la hiperplasia prostática benigna. Los valores de referencia 
para el PSA sérico varían según los distintos laboratorios, aunque normalmente 
estos se sitúan hasta 4ng/ml. El punto de corte de los niveles normales también 
varía según la edad del paciente y la raza. Los niveles séricos de PSA se 
correlacionan con la cantidad de tejido prostático maligno y benigno del cuerpo.  
 
Un nivel de PSA de 4 a 10ng/ml es considerado ligeramente elevado; niveles 
entre 10 y 20 ng/ml se consideran moderadamente elevados; y cualquier nivel 
arriba de eso se considera altamente elevado, sin embargo, se debe considerar 
la edad. 
 
 Los intervalos normales por grupo de edad comúnmente usados abarcan: 
• Hombres menores de 50 años: nivel de PSA menor a 2.5 
• Hombres de 50 a 59 años: nivel de PSA menor a 3.5 
• Hombres de 60 a 69 años: nivel de PSA menor a 4.5 
• Hombres mayores de 70 años: nivel de PSA menor a 6.5 
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La medición del Antígeno específico de próstata tiene una sensibilidad del 80% 
para detectar cáncer de próstata y una especificidad del 70%. Hay que tener en 
cuenta que hay un cierto porcentaje de pacientes que a pesar de tener cáncer 
de próstata, los valores del PSA son normales.(13)  
 
Ventajas 
 Es el método más sensible que existe en el cribado del cáncer de 
próstata.  
 Proporciona cierta seguridad si el resultado es normal. 
 
Desventajas 
 Puede no detectar un cáncer de próstata, por lo que da una falsa 
seguridad (es decir: falso negativo).  
 Un resultado positivo puede provocar ansiedad y pruebas médicas 
innecesarias cuando en realidad no hay un cáncer.  
 Puede detectar tipos de cáncer de lento crecimiento que no habrían 
dado síntomas ni acortado las expectativas de vida del paciente.  
 




Es una inflamación y/o eventual infección aguda de la próstata, y puede tener 
un origen bacteriano o no. En algunos varones jóvenes puede estar provocada 
por tensión y ansiedad, ya que la próstata pareciera ser una glándula sensible 
a los estados de ánimo. Bajo la misma, está el piso perineal, que es un 
músculo estriado que puede contraerse ante una situación de estrés, como 
ocurre con los músculos del cuello. Padecerla no incrementa el riesgo en los 
hombres de contraer cáncer.  
 
La prostatitis agrupa las siguientes categorías relacionadas con la próstata: 
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4.3.1. Prostatitis de origen bacteriano: Son producidas por los gérmenes 
que infectan el tracto urinario, en especial la Escherichiacoli. En las personas 
hospitalizadas, pueden encontrarse otras bacterias como Pseudomonas o 
Enterococus. También pueden deberse a Chlamydia y Mycoplasmas. 
 
4.3.2. Prostatitis bacteriana crónica: Poco habitual. Es una prostatitis 
prolongada, generalmente por infección bacteriana, asociada con otros 
defectos de la próstata, que se convierte en un foco de infección persistente del 
tracto urinario: uretritis, inflamación y/o irritación de la uretra por causas 
virósicas o bacterianas o por un problema estructural o prostatitis aguda. 
 
4.3.3. Prostatitis crónica no bacteriana: Es la más común y menos conocida, 
se calcula que es ocho veces más común que la bacteriana. Suele ser crónica, 
dolorosa y aparece en hombres de cualquier edad. Los síntomas pueden 
desaparecer y reaparecer sin previo aviso. La orina y los fluidos provenientes 
de la próstata, no muestran evidencias de poseer ningún organismo infeccioso 
conocido, pero el semen y algún otro fluido de la próstata, contienen glóbulos 
blancos. 
 
4.3.4. Prostatodinia: Es similar a la no bacteriana en cuanto a los síntomas, a 
la edad de los pacientes y a la poca efectividad de los medicamentos. Se cree 
que el estrés, la ansiedad y la depresión, juegan un papel importante como 
causa de las manifestaciones clínicas que presentan estas personas. (15) 
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4.4. HIPERPLASIA BENIGNA DE LA PRÓSTATA (HBP) 
La parte interna de la próstata alrededor de la uretra puede continuar creciendo 
conforme los hombres envejecen. Esto genera hiperplasia prostática benigna 
(BPH). Esta afección puede ocasionar problemas al orinar, ya que la próstata 
puede presionar la uretra.La BPH no es cáncer ni se convierte en cáncer, 
aunque puede ser un problema de salud real para algunos hombres. Si se 
requiere tratamiento, a menudo se pueden usar medicinas para reducir el 
tamaño o para relajar los músculos que se encuentran en ésta, lo que 
usualmente ayuda a que la orina fluya, si no hay mejoría es necesario emplear 
algún tipo de cirugía. (16) 
 
4.5. CÁNCER DE PRÓSTATA 
El cáncer de próstata (CAP) es una enfermedad en la cual se forman células 
malignas en los tejidos de la próstata. (15) Es un tumor de crecimiento muy 
lento y puede estar muchos años sin producir síntomas ni signos detectables. 
También llamado adenocarcinoma, es una neoplasia, tejido nuevo, que se 
forma en la mayoría de los casos después de los 50 años. Se disemina por 
medio de la formación de nuevos vasos sanguíneos, los cuales suministran 
oxígeno y sustancias nutritivas a las células cancerosas, ayudando a que estas 
crezcan.(17) 
 
4.6. MANIFESTACIONES CLÍNICAS 
Al ser el crecimiento de la glándula prostática un proceso lento, los síntomas 
aparecen progresiva y secuencialmente y entre ellos los principales son: 
 
 Aumento en el número de micciones durante el día y durante la noche 
 Chorro urinario de poca fuerza 
 Sensación de que la vejiga no se vacía completamente  
 Necesidad de apretar para conseguir vaciar la vejiga.   
 El acto de orinar se realiza en dos tiempos, con chorro entrecortado 
 Dificultad para iniciar la micción 
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 Goteo de orina al terminar 
 Se puede llegar a la imposibilidad absoluta de orinar, retención urinaria 
aguda 
 Infecciones urinarias 
 Presencia de sangre en la orina 
 Alteración de la función de los riñones, retención urinaria crónica. 
 
4.7. FACTORES DE RIESGO 
 
EDAD: Al envejecer se van produciendo pequeños problemas en el 
funcionamiento del cuerpo, dentro de los cuales destacan el daño acumulativo 
del ADN y el aumento y acumulación de radicales libres. (18) 
 
El cáncer de próstata rara vez se ve en los hombres menores de 40 años, sin 
embargo, la incidencia aumenta rápidamente con cada década que pasa. Por 
ejemplo, la probabilidad de ser diagnosticados con cáncer de próstata es de 1 
en 41 para los hombres de 40 a 59 años, 1 en 16 para los hombres de 60 a 69 
años, y 1 de cada 8 hombres de 70 a 79 años, con un riesgo de por vida 
general de desarrollar cáncer de próstata de uno de cada seis. (19) 
Los islotes microscópicos del cáncer se pueden ver en las próstatas de 
aproximadamente el 30% de hombres a los 60 años. El porcentaje se eleva 
entre 50 y 70% a los 80. En términos generales, 3 de 4 casos de cáncer de 
próstata son diagnosticados en hombres de más de 65 años. (20) 
 
ANTECEDENTES FAMILIARES: Si el padre o hermano de un hombre fue 
diagnosticado con cáncer de próstata, su riesgo es 2 a 3 veces mayor que un 
hombre sin antecedentes familiares. Los factores genéticos pueden ser los 
responsables de aproximadamente la mitad del índice de cánceres de próstata 
que se presentan en hombres menores de 55 años. (21) 
 
El hombre tiene un riesgo elevado de padecer cáncer de próstata si un familiar 
directo (padre o hermano) ya lo padece. Este riesgo aumenta según el número 
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de familiares con cáncer. Y sólo existe si el familiar ha desarrollado cáncer 
antes de los 65. Si el cáncer apareció a los 80, no aumenta el riesgo. Se trata 
del principal cáncer entre hispanos de todas las edades y razas. (19) 
 
FACTORES SOCIOECONÓMICOS: La imposibilidad de acceder a exámenes 
preventivos aumenta el riesgo de desarrollar el cáncer de próstata, o de no 
diagnosticarlo oportunamente facilitando la producción de metástasis. (21) 
 
FACTORES DIETÉTICOS: Las personas que ingieren comidas y carnes muy 
grasosas son más propensas a padecer un cáncer de próstata que los que 
comen más cantidad de verduras, frutas y alimentos ricos en fibra. . La fibra 
presente en los alimentos es beneficiosa ya que disminuye los niveles de 
testosterona y estradiol circulante por la sangre, reduciendo así la progresión 
del cáncer. Lo mismo ocurre con el consumo de soja, ya que como ha quedado 
comprobado, los asiáticos que son los mayores consumidores de soja son los 
menos propensos a sufrir un cáncer de próstata. (22) 
 
VIDA SEDENTARIA: Realizar actividad física durante 30-60 minutos, cinco 
veces a la semana ayudaría a reducir el riesgo de padecer cáncer hasta en un 
19%. En caso de ya padecerlo, practicar ejercicio constante ayudaría a frenar 
la evolución y desarrollo del tumor, reduciendo así el riesgo de muerte por esta 
enfermedad. 
 
La obesidad elevaría el riesgo de padecer cáncer de próstata hasta en un 16%. 
Se han hecho varias investigaciones que sugieren que la obesidad también 
elevaría el riesgo de padecer tipos más agresivos de este cáncer, y de morir 
por esta enfermedad. (19) 
 
INFECCIÓN E INFLAMACIÓN: Se sospecha que los virus del herpes, el 
papiloma y el citomegalovirus, así como algunas infecciones bacterianas 
transmitidas por contacto sexual pueden causar que varones con 
susceptibilidad genética desarrollen cáncer de próstata. (21) 
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CIGARRILLO: El peligro radica en que incrementa la cantidad de andrógenos 
en la sangre, los cuales promueven el crecimiento y desarrollo de células 
malignas. Además, son una fuente de cadmio, metal que se acumula en la 
próstata y daña el ADN de las células. (19) 
 
Los hombres de mediana edad que han sido fumadores empedernidos a largo 
plazo enfrentan un riesgo dos veces mayor de desarrollar formas más 
agresivas de cáncer de próstata que aquellos que nunca han fumado, según un 
estudio del Centro Hutchinson. (23) 
 
ALCOHOL: Los científicos creen que el resveratrol, un compuesto en la 
cáscara de las uvas rojas que se libera en el vino tinto durante el proceso de 
fermentación, funciona como un antioxidante que ayuda a eliminar del cuerpo 
los radicales libres cancerígenos. El resveratrol también podría obstaculizar el 
crecimiento del tumor. 
 
En un estudio reciente, los investigadores del Centro Hutchinson descubrieron 
que los hombres que consumen de 4 a 8 copas de 4 onzas de vino tinto 
reducen el riesgo de cáncer de próstata en un 50%. También experimentaron 
una incidencia 60% menor de los tipos más agresivos de este cáncer. (23) 
 
ACTIVIDAD SEXUAL REDUCIDA: La eyaculación frecuente ya sea por 
masturbación o por acto sexual se ha asociado a reducción del riesgo de 
desarrollar cáncer de próstata por la eliminación de carcinógenos. Sin embargo 
la actividad sexual promiscua aumenta el riesgo por las infecciones. (21) 
 
Masturbarse o tener sexo al menos 5 veces a la semana ayudaría a reducir el 
riesgo de cáncer, porque el semen contiene sustancias que pueden dañar la 
próstata si se mantienen acumuladas mucho tiempo. "Mientras más 
frecuentemente drenes los conductos con una eyaculación, menos riesgo 
habrá de que se dañen las células que los conforman". (19) 
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ENFERMEDADES DE TRANSMISIÓN SEXUAL: Un historial de constantes 
enfermedades de transmisión sexual, como gonorrea o sífilis, provocaría mayor 
susceptibilidad al cáncer de próstata, especialmente en los latinos nacidos 
fuera de EE.UU. (19) 
 
4.8. CARACTERIZACIÓN DE LA CIUDAD DE CUENCA 
 
Cuenca, oficialmente Santa Ana de los Ríos de Cuenca, es una ciudad del 
centro sur de la República del Ecuador y es la capital de la provincia del Azuay 
y de la Región 6. Su Centro Histórico fue declarado Patrimonio de la 
Humanidad por la Unesco en el año 1999. Es llamada la Atenas del Ecuador 
por su majestuosa arquitectura, su diversidad cultural, su aporte a las artes, 
ciencias y letras ecuatorianas y por ser el lugar de nacimiento de muchos 
personajes ilustres de la sociedad ecuatoriana. La ciudad de Cuenca cuenta 
con 505.585 habitantes (INEC 2010) de los cuales 239.497 son varones y 
266.088 son mujeres y el total de la población urbana es de 331.880. (24) 
 
4.8.1.  Caracterización del adulto mayor de 70-80 
 
El adulto mayor está jubilado con renta limitada, actividad laboral limitada, vive 
en su hogar cumpliendo actividades relacionadas con el cuidado de niños de la 
familia. Con actividad física limitada en la mayoría de ellos con ejercicios el fin 
de semana. Con deterioro de sus diferentes aparatos y sistemas lo que hace 
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5.1. Objetivo General 
 
Determinar los valores del antígeno prostático específico (PSA) en adultos de 
70 a 80 años de las parroquias urbanas de la ciudad de cuenca. 2013 
 
 
5.2. Objetivos Específicos 
 
 Identificar los valores de antígeno prostático específico en suero de las 
personas seleccionadas mediante técnica de ELISA para la 
determinación cuantitativa del antígeno prostático específico total, para 
conocer su prevalencia. 
 
 Relacionar los valores con las variables: edad, talla, peso, raza, 
antecedentes familiares, factores socioeconómicos, infección e 
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6.1 . Tipo de estudio 
 
El presente estudio es observacional de tipo descriptivo, ya que se determinó 
los valores de PSA en personas pertenecientes a las parroquias urbanas de la 
ciudad de Cuenca, y se relacionó la positividad de la prueba con los factores de 
riesgo encontrados en los investigados. 
 
6.2 . Universo 
 
La línea de investigacióngeneral contempla todos los adultos varones de 40 a 
80 años de edad de las diferentes parroquias urbanas de la ciudad de Cuenca, 
cuya cantidad asciende a 39.455 según el último censo del INEC. 
 
Como este estudio es parte de la línea general, ya que incluye solamente  a 
pacientes de 70 a 80 años de edad,el universo por lo tanto está representado 
solamente  por 4.228 (INEC). 
 
6.3 . Muestra 
 
La muestra de la línea general obtenida de manera aleatoria lo constituyen 
1100 varones de 40 a 80 años residentes en las 15 parroquias urbanas de la 
ciudad de Cuenca: la muestra para el presente es estudio es de 269, calculada 
solamente para la población de 70 a 80, en base a la aplicación la siguiente 
fórmula bioestadística: 
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EN DONDE: 
N= Población masculina de 70 a 80 años de la ciudad de cuenca: 4.228 
Z= Nivel de confianza dado en desviaciones estándar: 98%  (2,33) 
p= Probabilidad de que el evento ocurra:   0,05 
q= Probabilidad de que el evento no ocurra: 1-p  (0,95) 
e= Error de estimación: 3% (0,03) 
Muestra: 269 personas 
 
Los investigadores creyeron conveniente subir la muestra a 275 personas para 
que los resultados sean más representativos de la población. 
 
6.4 . Criterios de Inclusión 
 
 Personas de sexo masculino de 70a80 años, de diferente condición 
cultural, social, económica, etnia e ideología, que residan un mínimo de 
dos años en la ciudad de Cuenca. 
 Que haya firmado el consentimiento informado diseñado para la 
presente investigación. 
 
6.5 . Criterios de exclusión 
 
 Que no acepte participar. 
 Que ha tenido una prostatectomía. 
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6.6 . MÉTODOS, TÉCNICAS E INSTRUMENTOS 
 
6.6.1 Para el cumplimiento del primer objetivo se realizó lo siguiente: 
 
Selección de la población mediante aleatorización de las parroquias, sectores y 
manzanas. A las personas seleccionadas que pertenecen a las parroquias 
urbanas de Cuenca se les realizó una encuesta para recopilar información 
relacionada con la investigación, al mismo tiempo se les entregó el 
consentimiento informado que debieron firmar; se coordinó la hora y el día para 
la toma de la muestra de sangre, verificando si los investigados cumplen con 
los criterios de inclusión. 
 
El examen se realizó en el Centro de Diagnóstico y de Investigaciones 
Biomédicas de la Facultad de Ciencias Médicas de la Universidad de Cuenca, 
aplicando las normas de bioética y control de calidad, mediante las tres fases: 
pre-analítica, analítica y post-analítica bajo la supervisión delosdirectores de 
tesis.  
 
Método de extracción de sangre 
 
Las personas en estudio debieron estar con abstinencia sexual y evitando el 
tacto rectal, con una semana de anticipación para que no exista alteración de 
los resultados. 
 
La sangre se extrajo de una vena de la parte interior del codo o del dorso de la 
mano. El sitio de punción se limpió con un desinfectante. Luego se envolvió 
una banda elástica alrededor de la parte superior del brazo con el fin de aplicar 
presión en el área y hacer que la vena se llene de sangre. Luego, se introdujo 
suavemente una aguja en la vena y se recogió la sangre en un tubo. Una vez 
que se ha recogido la muestra de sangre se retiró la aguja y se cubrió con una 
torunda el sitio de la punción para detener cualquier sangrado. Finalmente, se 
colocó un adhesivo de protección sobre el área de punción. 
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Principio del método inmunoenzimático 
 
Es un ensayo inmunoenzimométrico basada en el principio del método de 
"sándwich". El sistema de ensayo utiliza una gran afinidad y especificidad de 
anticuerpos monoclonales (enzima conjugada e inmovilizada) con diferentes 
epítopes de reconocimiento y antígeno nativo.En este proceso la inmovilización 
toma lugar en el pocillo que está recubierta con estreptoavidina la cual se une 
con la biotina del anticuerpo monoclonal anti-PSA. El anticuerpo monoclonal 
biotinizado y el antígeno nativo presente en el suero reaccionan dando un 
complejo antígeno – anticuerpo.Después de completar la incubación, los 
pocillos son lavados para eliminar anticuerpos no ligados.  La actividad de la 
enzima presente sobre la superficie de los pocillos es cuantificada por la 
reacción con el substrato que produce color.La intensidad del color de la 
muestra es directamente proporcional a la concentración de PSAt.La 














Mezclar y cubrir las tiras con película sellante 
Incubar por 30min a 20 – 25°C 
Lavar 3 veces con el Solución de lavado 
Sustrato (A + B) 100 100 
Incubar por 15min a 20 – 25°C 
STOP 50 50 
Mezclar cuidadosamente 
Medir la absorbancia a 450nm lo más pronto posible 
 
Resultados: Valor de referencia:   < 4 ng/ml 
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Materiales 
 
 Microplaca cubierta de estreptavidina de 96 pocillos 
 Calibradores de PSA con niveles de 0, 5, 10, 25, 50 y 100ng /ml 
 Reactivo de Enzima PSA – 13 ml/vial 
 Concentrado de Solución de Lavado – 20 ml 
 Substrato A – 7 ml/vial 
 Substrato B – 7 ml/vial  
 Solución de paralización – 8ml/vial  
 Pipetas de 25 µl  y 50µl volúmenes 
 Lavador de Microplaca o una botella de lavado (opcional). 
 Papel absorbente para borrar los pocillos de la Microplaca. 
 Cubierta plástica o de Microplaca para los pasos de incubación. 
 Aspirador al vacío o vacuo (opcional) para los pasos del lavado. 
 Cronómetro 
 Lector de Microplaca con capacidad de absorbancia de longitud de onda 
de 450nm a 620nm  
 
CONTROL DE CALIDAD  
 
El control de calidad es una herramienta aplicada con el propósito de demostrar 
que los resultados son confiables, reproducibles y de utilidad médica, siendo 
necesario vigilar los procedimientos durante las tres fases pre – analítica, 
analítica y la post – analítica. 
 
Los controles permiten identificar errores aleatorios y sistemáticos y mantener 
el desempeño analítico dentro de márgenes aceptables estadísticamente, en 
cada una de las pruebas que se realizaron a hombres entre 70-80 años de 
edad, de la Ciudad de Cuenca, al pretender “valorar su estado de salud”.  
 
Previo al procesamiento de las muestras se realizó el control y calibración de 
los equipos, entre ellos: el mantenimiento del equipo de micro ELISA, la 
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refrigeradora de 4 – 8ºC, la centrífuga calibrada a 3000 rpmy pipetas 
automáticas.  
 
Las muestras fueron obtenidas bajo estrictas normas de bioseguridad y control 
de calidad, y procesadas en el Centro de Diagnóstico y de Investigaciones 
Biomédicas de la Facultad de Ciencias Médicas de la Universidad de Cuenca, 




Concentración del control (5ng/ml) 
 
Serie de datos: 4.90  4.80  5.20  4.70  4.80  5.10  4.90  5.10  4.70  5.30  4.90 
 
- Los resultados no excedieron los límites por lo que sus valores son óptimos 
para ser validados según las REGLAS DE WESTGARD  método utilizado para 
la evaluación de la calidad de las corridas analíticas para laboratorios, 
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Control Externo  
 TESIS IESS HORMOLAB 
1 7,7 7,91 7,64 
2 9,8 10 9,87 
3 5,8 6,05 5,82 
4 20 23,5 22,8 
5 0,7 0,7  
6 0,4 0,4  
7 0,5 0,5  
8 2,3 2,4  
9 1,3 1  
10 0,5 0,5  
 
En la fase pre – analítica; los pacientes seleccionados cumplieron todos los 
criterios de inclusión, las muestras fueron tomadas en ayunas e 
identificadascorrectamente y procesadas en el Centro de Diagnóstico y de 
Investigaciones Biomédicas de la Facultad de Ciencias Médicas de la 
Universidad de Cuenca. 
 
En la fase analítica, se cumplió con cada una de las instrucciones de la técnica, 
los reactivos fueron almacenados siguiendo las indicaciones respectivas y el 
personal debidamente entrenado se mantuvo durante todo el proceso. 
 
En la fase post – analítica, los resultados que se obtuvieron fueron impresos y 
entregados a los pacientes en sus domicilios, a la vez que fueron ingresados al 
programa SPSS15.0 para el posterior análisis de la información. 
 
6.6.2 Para el cumplimiento del segundo objetivo: 
 
Se relacionó los valores de PSA obtenidos con las variables: edad, talla, peso, 
antecedentes familiares, factores socioeconómicos, infección e inflamación, 
índice de masa corporal, vida sedentaria, actividad sexual y adicciones (alcohol 
y cigarrillo). Se ingresaron en el programa estadístico SPSS 15.0 los datos de 
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los pacientes y los valores del PSA  y luego se cumplió el plan de análisis de la 
información y la relación entre las variables. 
 
6.7. Plan de análisis de la información 
 
Para correlacionar el valor obtenido con las variables; edad, índice de masa 
corporal, antecedentes familiares, actividad física, adicciones al tabaco y 
alcohol, actividad sexual; procedimos a registrar dichos valores en un banco de 
datos del programa estadístico SPSS 15.0; se obtuvo  la media aritmética, 
mediana, moda, desvío estándar, valor mínimo, valor máximo, frecuencia, 
porcentaje. Se realizó un cruce de variables y fue determinada la significación 
estadística utilizando el Chi cuadrado. Para identificar a las personas con 
valores elevados de PSA comparamos dichos valores con rangos referenciales 
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CAPITULO V 
 




PARROQUIAS URBANAS A LA QUE PERTENECEN LOS PACIENTES  
CUENCA-ECUADOR 
 
Parroquia Frecuencia Porcentaje 
Bellavista 100 9 
Cañaribamba 54 5 
El Batán 78 7 
El Sagrario 33 3 
El Vecino 94 9 
Gil Ramírez Dávalos 30 3 
HuaynaCápac 72 7 
Machángara 66 6 
Monay 65 6 
San Blás 50 4 
San Sebastián 123 11 
Sucre 67 6 
Totoracocha 87 8 
Yanuncay 136 12 
Hermano Miguel 45 4 
Total 1100 100 
FUENTE: Cuestionario  
AUTORES: Estudiantes investigadores 
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GRÁFICO N° 1 
 
 











































PARROQUIAS  URBANAS 
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CUADRO N° 2 
 







FUENTE: Cuestionario  









































PESO DE LOS PACIENTES 
PESO Frecuencia Porcentaje 
50-59 10 4 
60-69 130 47 
70-79 111 40 
80-90 24 9 
Total 275 100 
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CUADRO N° 3 
 









FUENTE: Cuestionario  
AUTORES: Lidia Saldaña, Belén Salinas, Alejandro Aucacama. 
 
 
El 58% de todos los pacientes en estudio tienen una talla entre 1,60 a 1,69cm. 
 
GRAFICO N° 3 
 































1,40-1,49 2 1 
1,50-1,59 29 11 
1,60-1,69 159 58 
1,70-1,80 85 30 
Total 275 100 




Lidia Narcisa Saldaña Chabla 
María Belén Salinas Gutiérrez 
Walter Alejandro Aucacama Chabla               47 
CUADRO N° 4 
 
EDAD DE LOS PACIENTES. CUENCA-ECUADOR 
 
Edad (años) Frecuencia Porcentaje 
70-71 47 17 
72-73 54 20 
74-75 35 13 
76-77 41 15 
78-79 39 14 
80 59 21 
Total 275 100 
FUENTE: Cuestionario  
AUTORES: Lidia Saldaña, Belén Salinas, Alejandro Aucacama. 
 
 
El 21% de los pacientes en estudio tienen más de 80 años. 
 
 
GRAFICO N° 4 
 

























EDAD DE LOS PACIENTES 
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CUADRO N° 5 
ÍNDICE DE MASA CORPORAL DE LOS PACIENTES. CUENCA-ECUADOR 
 
IMC Frecuencia Porcentaje 
18.5-24.9 NORMOPESO 132 48 
25-29.9 SOBREPESO 128 46 
=>30 OBESIDAD  15 6 
Total 275 100 
FUENTE: Cuestionario  
AUTORES: Lidia Saldaña, Belén Salinas, Alejandro Aucacama. 
 
 
El 48% de los pacientes tienen peso normal y el 46% presenta sobrepeso. 
 
 
GRAFICO N° 5 
 
 



























DISTRIBUCION DE LOS PACIENTES 
SEGUN EL IMC 
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CUADRO N° 6 
ESTADO CIVIL DE LOS PACIENTES. CUENCA-ECUADOR 
 
FUENTE: Cuestionario  
AUTORES: Lidia Saldaña, Belén Salinas, Alejandro Aucacama. 
 
 
El  mayor porcentaje (60%) de los pacientes son casados. 
 
GRAFICO N° 6 
 

























DISTRIBUCION DE LOS PACIENTES DE 
ACUERDO A SU ESTADO CIVIL 
ESTADO CIVIL Frecuencia Porcentaje 
SOLTERO 4 2 
CASADO 166 60 
DIVORCIADO 38 14 
VIUDO 61 22 
UNION LIBRE 6 2 
Total 275 100 
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CUADRO N° 7 
 
ANTECEDENTES FAMILARES DE ENFERMEDAD PROSTÁTICA DE LOS 
PACIENTES. CUENCA-ECUADOR 
ENFERMEDADES Frecuencia Porcentaje 
PROSTATITIS 42 15 
HIPERTOFIA PROSTATICA 3 2 




Total 275 100 
FUENTE: Cuestionario  
AUTORES: Lidia Saldaña, Belén Salinas, Alejandro Aucacama. 
 
 
El 80% de los pacientes manifiestan no tener antecedentes familiares de 
enfermedad prostática; un 15% tienen familiares que padecen de Prostatitis. 
 
GRAFICO N° 7 
 






























DISTRIBUCION DE LOS PACIENTES DE 
ACUERDO A SUS ANTECEDENTES 
FAMILIARES 
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CUADRO N° 8 
 
ACTIVIDAD FÍSICADE LOS PACIENTES. CUENCA-ECUADOR 
 
ACT. FISICA Frecuencia Porcentaje 
Diariamente 29 11 
Dos veces a la semana 25 9 
Cada semana 42 15 
De vez en cuando 97 35 
Nunca 82 30 
Total 275 100 
FUENTE: Cuestionario  
AUTORES: Lidia Saldaña, Belén Salinas, Alejandro Aucacama. 
 
 
El 70% de los pacientes realizan alguna actividad física. 
 
GRAFICO N° 8 
 











Diariamente Dos veces a la
semana
















DISTRIBUCION DE LOS PACIENTES DE 
ACUERDO A SU ACTIVIDAD FISICA 
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CUADRO N° 9 
 
INGRESO FAMILIAR MENSUAL DE LOS PACIENTES. CUENCA-ECUADOR 
 
Ingreso Familiar Frecuencia Porcentaje 
SIN INGRESOS 66 24 
<300 93 33 
300-499 85 30 
500-699 28 11 
700-899 1 1 
>900 2 1 
Total 275 100 
FUENTE: Cuestionario  
AUTORES: Lidia Saldaña, Belén Salinas, Alejandro Aucacama. 
 
 
El 33% de los pacientes tienen un ingreso familiar mensual menor a 300 
dólares y el 13% mayor  a 500 dólares. 
 
GRAFICO N° 9 
 



























DISTRIBUCION DE LOS PACIENTES DE 
ACUERDO A SUS INGRESOS ECONÓMICOS 
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CUADRO N° 10 
 
CONSUMO DE CIGARRILLO DE LOS PACIENTES. CUENCA-ECUADOR 
Fuma cigarrillos Frecuencia Porcentaje 
1 diario 23 8 
2-5 diarios 18 7 
6-10 diarios 4 2 
>10 diarios 7 3 
1-3 a la semana 27 9 
Esporádicamente 6 2 
No fuma 190 69 
Total 275 100 
FUENTE: Cuestionario  
AUTORES: Lidia Saldaña, Belén Salinas, Alejandro Aucacama. 
 
 
El 20% de los pacientes en estudio fuman de 1 a más de 10 cigarrillos diarios, 
mientras que el 2% fuman esporádicamente. 
 
GRAFICO N° 10 
 






















DISTRIBUCION DE LOS PACIENTES DE 
ACUERDO AL CONSUMO DE CIGARRILLO 




Lidia Narcisa Saldaña Chabla 
María Belén Salinas Gutiérrez 
Walter Alejandro Aucacama Chabla               54 
CUADRO N° 11 
 







FUENTE: Cuestionario  
AUTORES: Lidia Saldaña, Belén Salinas, Alejandro Aucacama. 
 
 




GRAFICO N° 11 
 























DISTRIBUCION DE LOS PACIENTES DE 
ACUERDO AL CONSUMO DE ALCOHOL 
CONSUMO DE ALCOHOL Frecuencia Porcentaje 
DIARIAMENTE 2 1 
SEMANALMENTE 11 4 
CADA MES 20 7 
ESPORADICAMENTE 19 7 
NO CONSUME 223 81 
Total 275 100 
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CUADRO N° 12 
 
ACTIVIDAD SEXUAL DE LOS PACIENTES. CUENCA-ECUADOR 
ACT.SEXUAL Frecuencia Porcentaje 
DIARIO 1 1 
2-3 A LA SEMANA 5 2 
1 VEZ A LA SEMANA 32 12 
CADA 15 DIAS 33 12 
1 VEZ AL MES 51 18 
SIN ACTIVIDAD 153 55 
Total 275 100 
FUENTE: Cuestionario  




El 55% de los pacientes encuestados afirmaron no tener relaciones sexuales, 
mientras que el 18% tiene 1 vez al mes, el 12% una vez a la semana y el 
mismo porcentaje afirmó tener relaciones sexuales cada 15 días. 
 
GRAFICO N° 12 
 










DIARIO 2-3 A LA
SEMANA




















DISTRIBUCION DE LOS PACIENTES DE 
ACUERDO A SU ACTIVIDAD SEXUAL 
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CUADRO N° 13 
 









FUENTE: Cuestionario  
AUTORES: Lidia Saldaña, Belén Salinas, Alejandro Aucacama. 
 
 
El 74% de los pacientes nunca han tenido una inflamación del aparato urinario, 
mientras que un 19% mencionaron que habían sufrido inflamación del aparato 
urinario hace más de un año y el 4% afirmó tenerlo hace 7 a12 meses atrás. 
 
GRAFICO N° 13 
 




















DISTRIBUCION DE LOS PACIENTES DE 
ACUERDO A LA ULTIMA INFLAMACION 
URINARIA 
Ultima inflamación de 
vías urinarias 
Frecuencia Porcentaje 
1-6 MESES 9 3 
7-12 MESES 11 4 
> 1 AÑO 51 19 
NUNCA 204 74 
Total 275 100 
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CUADRO N° 14 
 
EXÁMENES DE LABORATORIO REALIZADOS PARA DIAGNOSTICAR 
INFECCIÓN DE VÍAS URINARIAS EN LOS PACIENTES. CUENCA-
ECUADOR 
 
EXAM.LABORATORIO Frecuencia Porcentaje 
EMO 48 18 
EMO Y CULTIVO 14 5 
PSA 6 2 
EMO Y PSA 29 10 
EMO, CULTIVO Y PSA 17 6 
NO TUVO INFECCION 161 59 
Total 275 100 
FUENTE: Cuestionario  
AUTORES: Lidia Saldaña, Belén Salinas, Alejandro Aucacama. 
 
 
El 18% de los pacientes en estudio  se han realizado un elemental y 
microscópico de orina (EMO) por una sola ocasión y el 2% refiere haberse 
realizado un examen de PSA. 
GRAFICO N° 14 
 






























DISTRIBUCION DE LOS PACIENTES SEGUN 
EL ULTIMO EXAMEN DE LABORATORIO 
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CUADRO N° 15 
 











FUENTE: Cuestionario  
AUTORES: Lidia Saldaña, Belén Salinas, Alejandro Aucacama. 
 
 
El 4%de los pacientes afirmaron haber tenido alguna enfermedad venérea. 
 
 
GRAFICO N° 15 
 











SIFILIS GONORREA HERPES NINGUNA










DISTRIBUCION DE LOS PACIENTES DE 
SEGUN LA PRESENCIA DE 
ENFERMEDADES VENEREAS 
ENF.VENEREAS Frecuencia Porcentaje 
SIFILIS 1 1 
GONORREA 5 2 
HERPES 1 1 
NINGUNA 268 96 
Total 275 100 
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CUADRO N° 16 
 









FUENTE: Cuestionario  
AUTORES: Lidia Saldaña, Belén Salinas, Alejandro Aucacama. 
 
 
Apenas el 15% de los pacientes investigados tienen un resultado mayor a 
4ng/ml y  el 85% valores menores 3,99ng/ml. 
 


























RESULTADOS DE LOS PACIENTES EN 
ESTUDIO 
Resultados Frecuencia Porcentaje 
0-3,99 233 85 
4-7,99 39 14 
>8,00 3 1 
Total 275 100 
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Media 75,4 69,53 1,66 25,3 2,93 
Mediana 76 69 1,67 25 2,71 
Moda 80 65 1,65 25,3 2,9 
Desv. típ. 3,51 6,69 0,06 3,71 1,48 
Mínimo 70 49 1,4 18,0 1,0 
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RELACIÓN DE LOS VALORES DE ANTIGENO PROSTATICO ESPECÍFICO 
CON LA EDAD DE LOS PACIENTES 




PSA (ng/ml)  –  Edad 
EDAD  ANTÍGENO PROSTÁTICO ESPECÍFICO (ng/ml) 
0-3,99 4-8 > 8 Total 
# % # % # % # % 
70-71 42 89 5 11 0 0 47 100 
72-73 50 93 4 7 0 0 54 100 
74-75 30 86 4 11 1 3 35 100 
76-77 36 88 5 12 0 0 41 100 
78-79 30 77 9 23 0 0 39 100 
80 43 73 14 24 2 3 59 100 
Total 231 84 41 15 3 1 275 100 
FUENTE: Cuestionarios 
AUTORES: Estudiantes investigadores 
 
 
Hay 44 personas con valores de PSA superiores al rango considerado como 
normal(0-3,99ng/ml); si esta cantidad representa el 100%, el 36 % corresponde 
a pacientes de 80 años, el 20% entre 78-79, el  11% entre 70-71, 74-75, 76-77 
años y el 9% a pacientes de 72-73 años. 
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RELACIÓN DE LOS VALORES DE ANTÍGENO PROSTÁTICO ESPECÍFICO 
CON LA TALLA DE LOS PACIENTES 
CUENCA – ECUADOR  
 
 
PSA (ng/ml)  –  Talla(cm) 
 
TALLA (cm) 
ANTÍGENO PROSTÁTICO ESPECÍFICO (ng/ml) 
0-3,99 4-8 > 8 Total 
# % # % # % # % 
1,40-1,49 2 100 0 0 0 0 2 100 
1,50-1,59 23 79 5 17 1 4 29 100 
1,60-1,69 133 84 24 15 2 1 159 100 
1,70-1,80 73 86 12 14 0 0 85 100 
Total 231 84 41 15 3 1 275 100 
FUENTE: Cuestionarios 




De los pacientes que tienen valores iguales o mayores a 4ng/ml, el 59% tienen 
una talla de 1,60 - 1, 69, en tanto que él 14% tienen una talla de  1,50 - 1,59. 
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RELACIÓN DE LOS VALORES DE ANTÍGENO PROSTÁTICO ESPECÍFICO 
CON EL PESO  




AUTORES: Estudiantes investigadores 
 
 
De los pacientes que tienen valores iguales o  mayores a 4ng/ml, el 52% se 
















PSA (ng/ml)  –  Peso (kg) 
 
PESO (kg)  
ANTÍGENO PROSTÁTICO ESPECÍFICO (ng/ml) 
0-3,99 4-8 > 8 Total 
# % # % # % # % 
50-59 7 70 3 30 0 0 10 100 
60-69 114 88 16 12 0 0 130 100 
70-79 88 79 20 18 3 3 111 100 
80-90 22 92 2 8 0 0 24 100 
Total 231 84 41 15 3 1 275 100 




Lidia Narcisa Saldaña Chabla 
María Belén Salinas Gutiérrez 
Walter Alejandro Aucacama Chabla               64 
RELACIÓN DE LOS VALORES DE ANTÍGENO PROSTÁTICO ESPECÍFICO 
CON EL INDICE DE MASA CORPORAL 




PSA (ng/ml)  –  IMC (kg/m2) 
 
 
IMC (kg/m2)  
ANTÍGENO PROSTÁTICO ESPECÍFICO (ng/ml) 
0-3,99 4-8 > 8 Total 
# % # % # % # % 
NORMOPESO (18.5-24.9) 109 82 22 17 1 1 132 100 
SOBREPESO(25-29.9) 110 86 17 13 1 1 128 100 
OBESIDAD(=>30) 12 80 2 13 1 7 15 100 
Total 231 84 41 15 3 1 275 100 
FUENTE: Cuestionarios 
AUTORES: Estudiantes investigadores 
 
 
Los valores de PSA iguales o mayores a 4ng/ml se encontró en una mayor 
proporción en pacientes de peso normal con el 52%, y el más bajo en 
pacientes conobesidad en un 7%. 
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RELACIÓN DE LOS VALORES DE ANTIGENO PROSTATICO ESPECÍFICO 
CON EL ESTADO CIVIL  
CUENCA – ECUADOR  
 
 
PSA (ng/ml) – Estado Civil 
 
 
ESTADO  CIVIL 
ANTÍGENO PROSTÁTICO ESPECÍFICO (ng/ml) 
# % # % # % # % 
0-3,99 4-8 > 8 Total 
SOLTERO 4 100 0 0 0 0 4 100 
CASADO 148 89 17 10 1 1 166 100 
DIVORCIADO 30 79 7 18 1 3 38 100 
VIUDO 44 72 16 26 1 2 61 100 
UNION LIBRE 5 83 1 17 0 0 6 100 
Total 231 84 41 15 3 1 275 100 
FUENTE: Cuestionarios 
AUTORES: Estudiantes investigadores 
 
 
Los valores de PSA iguales o mayores a 4ng/ml se encontraron en el 40% de 
los pacientes casadosy el más bajo, 2% en pacientes en unión libre. 
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RELACIÓN DE LOS VALORES DE ANTIGENO PROSTATICO ESPECÍFICO 
CON LOS ANTECEDENTES FAMILIARES   
CUENCA – ECUADOR  
 
 






ANTÍGENO PROSTÁTICO ESPECÍFICO (ng/ml) 
0-3,99 4-8 > 8 Total 
# % # % # % # % 
PROSTATITIS 30 71 11 26 1 2 42 100 
HIPERTOFIA 
PROSTATICA 
0 0 3 100 0 0 3 100 
CANCER DE PROSTATA 6 67 3 33 0 0 9 100 
SIN ANTECEDENTES 
FAMILIARES 
195 88 24 11 2 1 221 100 
Total 231 84 41 15 3 1 275 100 
FUENTE: Cuestionarios 
AUTORES: Estudiantes investigadores 
 
 
Los valores de PSA iguales o mayores a 4ng/ml se encontraron en el 41% de  
pacientes con antecedentes familiares de enfermedad prostática, de estos un 
7% con antecedentes de hipertrofia prostática y cáncer de próstata. 
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RELACIÓN DE LOS VALORES DE ANTIGENO PROSTATICO ESPECÍFICO 
CON LA ACTIVIDAD FISICA  
CUENCA – ECUADOR  
 
 




ANTÍGENO PROSTÁTICO ESPECÍFICO (ng/ml) 
0-3,99 4-8 > 8 Total 
# % # % # % # % 
DIARIAMENTE 23 79 6 21 0 0 29 100 
DOS VECES A LA 
SEMANA 
23 92 2 8 0 0 25 100 
CADA SEMANA 35 83 7 17 0 0 42 100 
DE VEZ EN CUANDO 86 89 10 10 1 1 97 100 
NUNCA 64 78 16 20 2 2 82 100 
Total 231 84 41 15 3 1 275 100 
FUENTE: Cuestionarios 
AUTORES: Estudiantes investigadores 
 
 
Los valores de PSA iguales o mayores a 4ng/ml se encontró en el 40% de los 
pacientes que no realizan actividad física y en el 4% en aquellos que realizan 
dos veces a la semana. 
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RELACIÓN DE LOS VALORES DE ANTIGENO PROSTATICO ESPECÍFICO 
CON EL INGRESO FAMILIAR MENSUAL  
CUENCA – ECUADOR  
 
 
PSA (ng/ml) – Ingreso Familiar Mensual 
 INGRESO  
ECONOMICO  
MENSUAL 
ANTÍGENO PROSTÁTICO ESPECÍFICO (ng/ml) 
0-3,99 4-8 > 8 Total 
# % # % # % # % 
SIN INGRESOS 51 77 13 20 2 3 66 100 
<300 76 80 18 19 1 1 95 100 
300-499 76 89 9 11 0 0 85 100 
500-699 27 96 1 4 0 0 28 100 
700-900 1 100 0 0 0 0 1 100 
Total 231 84 41 15 3 1 275 100 
FUENTE: Cuestionarios 
AUTORES: Estudiantes investigadores 
 
 
Valores de PSA iguales o mayores a 4ng/ml se encontraron en el 88% de los 
pacientes que tienen ingreso familiar menor a 500 dólares, y el 2% de 
pacientes tienen ingresos superiores a 500 dólares mensuales. 
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RELACIÓN DE LOS VALORES DE ANTÍGENO PROSTÁTICO ESPECÍFICO 
CON EL CONSUMO DE CIGARRILLO  
CUENCA – ECUADOR  
 
 
PSA (ng/ml) – Consumo de Cigarrillo 
 
CIGARRILLO  
ANTÍGENO PROSTÁTICO ESPECÍFICO (ng/ml) 
0-3,99 4-8 > 8 Total 
# % # % # % # % 
1 DIARIO 16 70 7 30 0 0 23 100 
2-5 DIARIOS 14 78 4 22 0 0 18 100 
6-10 DIARIOS 3 75 1 25 0 0 4 100 
>10 DIARIOS 4 57 2 29 1 14 7 100 
1-3 A LA SEMANA 25 93 2 7 0 0 27 100 
ESPORADICAMENTE 3 50 3 50 0 0 6 100 
NO FUMA 166 87 22 12 2 1 190 100 
Total 231 84 41 15 3 1 275 100 
FUENTE: Cuestionarios 
AUTORES: Estudiantes investigadores 
 
 
Los valores de PSA iguales o mayores a 4ng/ml se encontraron en un 45%  de 
los pacientes que fuman, y de estos un 2% fuman de 6-10 cigarrillos diarios.  
 
 













Lidia Narcisa Saldaña Chabla 
María Belén Salinas Gutiérrez 
Walter Alejandro Aucacama Chabla               70 
RELACIÓN DE LOS VALORES DE ANTIGENO PROSTATICO ESPECÍFICO  
CON EL CONSUMO DE ALCOHOL  
CUENCA – ECUADOR  
 
 




ANTÍGENO PROSTÁTICO ESPECÍFICO (ng/ml) 
0-3,99 4-8 > 8 Total 
# % # % # % # % 
DIARIAMENTE 1 50 1 50 0 0 2 100 
SEMANALMENTE 8 73 3 27 0 0 11 100 
CADA MES 18 90 2 10 0 0 20 100 
ESPORADICAMENTE 18 94 0 0 1 5 19 100 
NO CONSUME 186 83 35 16 2 1 223 100 
Total 231 84 41 15 3 1 275 100 
FUENTE: Cuestionarios 
AUTORES: Estudiantes investigadores 
 
 
Los valores de PSA iguales o mayores a 4ng/ml se encontraron en un 16%de 
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RELACIÓN DE LOS VALORES DE ANTIGENO PROSTATICO ESPECÍFICO  
CON LA ACTIVIDAD SEXUAL  
CUENCA – ECUADOR 
 
PSA (ng/ml) – Actividad Sexual 
 
 
ACTIVIDAD SEXUAL  
ANTÍGENO PROSTÁTICO ESPECÍFICO (ng/ml) 
0-3,99 4-8 > 8 Total 
# % # % # % # % 
DIARIO 0 0 1 100 0 0 1 100 
2-3 A LA SEMANA 5 100 0 0 0 0 5 100 
1 VEZ A LA SEMANA 28 87 4 13 0 0 32 100 
CADA 15 DIAS 29 88 3 9 1 3 33 100 
1 VEZ AL MES 45 88 5 10 1 2 51 100 
SIN ACTIVIDAD 124 81 28 18 1 1 153 100 
Total 231 84 41 15 3 1 275 100 
FUENTE: Cuestionarios 
AUTORES: Estudiantes investigadores 
 
Los valores de PSA iguales o mayores a 4ng/ml se encontraron en un el 65% 
de los pacientes sin actividad sexual, a diferencia del 35% de los pacientes que  
tienen actividad sexual,  de aquellos el 14%, tienen una vez al mes. 
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RELACIÓN DE LOS VALORES DE ANTIGENO PROSTATICO 
ESPECÍFICOCON LA ÚLTIMA INFLAMACIÓN DEL APARATO URINARIO 
CUENCA – ECUADOR 
 






ANTÍGENO PROSTÁTICO ESPECÍFICO (ng/ml) 
0-3,99 4-8 > 8 Total 
# % # % # % # % 
1-6 MESES 5 56 4 44 0 0 9 100 
7-12 MESES 5 45 6 55 0 0 11 100 
> 1 AÑO 39 76 9 18 3 6 51 100 
NUNCA 182 89 22 11 0 0 204 100 
Total 231 84 41 15 3 1 275 100 
FUENTE: Cuestionarios 
AUTORES: Estudiantes investigadores 
 
Los valores de PSA iguales o mayores a 4ng/ml se encontraron en el 50% de 
pacientes que han presentado antecedentes de la enfermedad inflamatoria y de 
ellos un 27% han tenido hace un año atrás. 
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RELACIÓN DE LOS VALORES DE ANTIGENO PROSTATICO ESPECÍFICO  
CON LOS EXAMÉNES DE LABORATORIO PARA DIAGNOSTICAR 
INFECCIONES DE VIAS URINARIAS  
CUENCA – ECUADOR 
 






ANTÍGENO PROSTÁTICO ESPECÍFICO (ng/ml) 
0-3,99 4-8 > 8 Total 
# % # % # % # % 
EMO 42 87 6 13 0 0 48 100 
EMO Y CULTIVO 7 50 7 50 0 0 14 100 
PSA 6 100 0 0 0 0 6 100 
EMO Y PSA 21 72 8 28 0 0 29 100 
EMO, CULTIVO Y PSA 11 64 3 18 3 18 17 100 
NO TUVO INFECCION 144 89 17 11 0 0 161 100 
Total 231 84 41 15 3 1 275 100 
FUENTE: Cuestionarios 
AUTORES: Estudiantes investigadores 
 
Los valores de PSA iguales o mayores a 4ng/ml se encontraron en el 62% de 
pacientes que se han realizado exámenes de laboratorio clínico, y de ellos el 
18% se realizaron  EMO y PSA. 
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RELACIÓN DE LOS VALORES DE ANTIGENO PROSTATICO ESPECÍFICO 
CON LAS ENFERMEDADES VENEREAS  
CUENCA – ECUADOR 
 





ANTÍGENO PROSTÁTICO ESPECÍFICO (ng/ml) 
0-3,99 4-8 > 8 Total 
# % # % # % # % 
SIFILIS 1 100 0 0 0 0 1 100 
GONORREA 3 60 2 40 0 0 5 100 
HERPES 1 100 0 0 0 0 1 100 
NINGUNA 226 84 39 15 3 1 268 100 
Total 231 84 41 15 3 1 275 100 
FUENTE: Cuestionarios 
AUTORES: Estudiantes investigadores 
 
 
El 95 % de los pacientes que tienen valores de PSA mayores a 4ng/ml, refieren 
no haber tenido enfermedad venérea. 
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La investigación tuvo como propósito determinar los valores de Antígeno 
Prostático Específico Total (PSA) en un grupo poblacional de 269 pacientes de 
70 a 80 años, aleatorizados pertenecientes a las 15 parroquias urbanas de la 
ciudad de Cuenca. Se incluyeron personas de diferentes condiciones 
socioeconómicas, étnicas y culturales. Las muestras fueron procesadas en el 
Centro de Diagnóstico y de Investigaciones Biomédicas de la Facultad de 
Ciencias Médicas de la Universidad de Cuenca. El método utilizado fue el 
inmuno-enzimático el cual consiste en una reacción antígeno anticuerpo 
mediada por una enzima; la técnica empleada fue PSAtELISA sándwich, 
usando reactivo de una reconocida marca comercial. 
 
El 15% de las personas investigadas tienen valores superiores al rango 
considerado como normal que va de 0 a 3,99 ng/ml; mayor al encontrado en 
Cuba (Revista Científico Estudiantil de las Ciencias Médicas de Cuba. (2012), 
en el Hospital Militar Carlos J. Finlay, se encontró durante el estudio un total de 
218 pacientes con niveles normales de PSA (80%), 28 pacientes con valores 
dudosos con riesgo (11%) y 26 pacientes con valores elevados (9%).La quinta 
década de la vida fue la mejor representada, con un total de 141 (52%) 
pacientes, siendo las edades 80 y más años la de más baja representación, 
con un total de 7 (3%) pacientes.  
 
En Paraguay (ACOSTA, NM, VERA, PL, NA, EK.2010) un estudio de 89 
pacientes, el 86,5% presentó niveles de PSA entre 0 y 4ng/ml, 10,1% entre 4 y 
10 ng/ml y el 3,4% entre 10 y 40ng/ml respectivamente. Se realizó una 
distribución por edad y se determinaron las medias de los valores de PSA en 
los mismos. El 52,8% del grupo E2 (51 a 60 años) con 7,4ng/ml de PSA, el 
28,1% del grupo E3 (61 a 70 años) con 5,2ng/ml de PSA y el 6,7% del grupo 
E4 (71 a 80 años) con 1,5ng/ml de PSA. Hallándose valores más elevados de 
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PSA en el grupo E2 y E3, no así en el grupo E4, estas  investigaciones son 
similares al estudio actual. 
 
Al relacionar los valores iguales o mayores a 4ng/ml con los antecedentes 
familiares encontramos el 41% de  pacientes con antecedentes familiares de 
enfermedad prostática, de estos un 7% con antecedentes de hipertrofia 
prostática y cáncer de próstata; al relacionar estas 2 variables se obtuvo una 
significación estadística (p= 0,000). 
 
En una investigación realizada en Paraguay (Dra. Ninfa Acosta- 2013), los 
pacientes que refirieron tener algún familiar con antecedentes de cáncer de 
próstata correspondieron al 6,7%(6/89). En estos 6 pacientes se hallo que 5/6 
presentaron valores de PSA en el rango de 0 a 4 ng/ml y solo en1/6 con valor 
de PSA entre 4 a 10 ng/ml, respectivamente. 
 
 En Colombia (Luz Marina Alonso Palacio, Arturo Morales Bedoya, Adriana 
Consuegra Gallo-2003), estudios realizados demostraron  que el 9.9% de los 
participantes mayores de 70 años que mostraron un valor mayor a >4 ng/dl, 
refirieron tener familiares con enfermedad prostática, en Cuba(Meléndez. 
2003), se estudió 125 pacientes, de más de 70 años de edad , se pudo 
observar que 57,6 % de los pacientes estudiados  tienen antecedentes 
familiares de cáncer de próstata, los niveles séricos de APE encontrados 
fueron mayores a 4,6ng/ml  y 42,4 % mostraron valores de APE menor a 3,9 y  
no  presentaban antecedentes familiares  lo cual guarda relación con literaturas 
consultadas. El estudio realizado en Colombia muestra un porcentaje menor al 
estudio actual, a diferencia al encontrado en Cuba que presenta un porcentaje 
mayor y el estudio realizado en Paraguay es similar al estudio actual. 
 
En el presente estudio, un 45%  de los pacientes que fuman solo un 2% 
consumen de 6-10 cigarrillos diarios y presentan un PSA mayor e igual a 4 
ng/ml; al comparar estas dos variables existe significación estadística. (p= 
0,006), en un  estudio de Thomson (Prostate Cáncer Prevention Trial. 2004) en 
3000 hombres mostró que el 15,2% de ellos presentan valores de PSA 
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>4ng/mly tenían adicciones toxicas. Al comparar con nuestro estudio nos revela 
que  un valor menor al estudio actual. 
 
Considerando los casos positivos iguales o mayores a 4ng/ml se encontraron 
en el 50% de pacientes que han presentado antecedentes de la enfermedad 
inflamatoria y de ellos un 27% han tenido hace un año atrás, comparando estas 
variables se obtuvo una significación estadística. p= 0,000; en Bolivia (Hospital 
Obrero Nº 1 Bolivia. 2009), se pudo apreciar que de 422 muestras procesadas 
para la determinación de antígeno prostático específico en relación con 
inflamación del tracto urinario, correspondientes al 100% del porcentaje valido, 
se encontraron 327 (77.5%) casos dentro del rango de normalidad y 95 
(22.5%), de los cuales de estos el 54% se encontraron ligeramente elevados, 
18% moderadamente elevados y 23% altamente elevados estos últimos 
presentaron infecciones recurrentes en los últimos 12 meses, al comparar los 
resultados es similar al estudio actual. 
 
No tienen significación estadística los casos positivos con otras variables en 
estudio como son: edad, índice de masa corporal, estado civil, actividad física, 
ingreso familiar mensual, consumo de alcohol, actividad sexual, enfermedades 
venéreas; en estas tres últimas variables, según las referencias bibliográficas y 
en base a algunas investigaciones similares se reporta una significación 
estadística (p < 0.05); creemos que pude deberse a respuestas no confiables 
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1. El presente estudio es importante por ser parte de la línea de 
investigación por el considerable tamaño de la muestra, por la selección 
aleatoria de la misma y por qué los resultados pueden extrapolarse a 
toda la población de la ciudad de Cuenca. 
 
2. Los rangos referenciales del antígeno prostático específico (PSA) van de 
0 a 3.99ng/ml, valores superiores indican una alteración de la glándula 
prostática. El 15% de los pacientes investigados tienen valores 
superiores a 3.99ng/ml; consideramos que esta prevalencia es similar a 
estudios realizados en algunos países de América latina. 
 
3. Al comparar los casos positivos con las variables en estudio, se 
encuentra una significación estadística (p < 0.05) en las siguientes: 
antecedentes familiares de enfermedad prostática, adicción al cigarrillo e 
inflamación del aparato urinario.   
 
4. No se encontró significación estadística al relacionar los casos positivos 
con las siguientes variables: edad, índice de masa corporal, estado civil, 
actividad física, ingreso familiar mensual, consumo de alcohol, actividad 
















Lidia Narcisa Saldaña Chabla 
María Belén Salinas Gutiérrez 
Walter Alejandro Aucacama Chabla               79 
10. RECOMENDACIONES 
 
 Se recomienda hacer otras investigaciones en parroquias rurales de la 
ciudad y la provincia, con la finalidad de ampliar la muestra y de 
identificar los casos positivos en población diferente a la urbana. 
 
 Se debe fomentar en los adultos varones el examen clínico de la 
glándula prostática de manera periódica y la realización de pruebas de 
laboratorio clínico como medida de prevención. 
 
 Se recomienda realizar campañas de comunicación, control y 
prevención del cáncer de próstata hacia población en general por parte 
de las autoridades que dirigen las entidades de salud de la provincia y 
región así como de los profesionales y estudiantes, para que las 
personas conozcan y se concienticen de los riesgos que tiene esta 
enfermedad, para que de esta manera tengan un tratamiento oportuno 
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CAPÍTULO VI 
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ANEXO No. 1 
 
OPERACIONALIZACIÓN DE LAS VARIABLES 
VARIABLE CONCEPTO DIMENSIÓN INDICADOR ESCALA 
Edad Es el periodo 
comprendido 
desde el 
nacimiento de una 







en su cédula 
40 - 49 
50 - 59 
60 - 69 
70 - 80 
 
Talla Longitud de una 
persona tomada 
desde la planta de 
los pies hasta el 















Peso Cantidad de masa 
corporal de una 
persona 
































percibida por un 
trabajo realizado, 







registrado en la 
encuesta 
< 300 
300 – 499 
500 – 699 





tareas, acciones y 
movimientos 
corporales. 










Dos veces a la 
semana 
Cada semana 




Sumisión o hábito 
del individuo que 
no puede 
abandonar una 







registrado en la 
encuesta 
1 diario  
De 2 a 5 diarios 
De 6 a 10 diarios 
>10 diario 







Sumisión o hábito 




















Se designa a las 
reacciones locales 
de defensa  ante 
Diagnóstico 
médico en base 
a los síntomas y 
Información 
proporcionada 
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etc.) que se 
reproducen y 
multiplican en el 
cuerpo causando 






clínico dado por 
el médico y 
referido por el 
paciente. 
- Examen 
elemental  de 
orina 
- Cultivo y 
Antibiograma 























tener en común la 
misma vía de 
transmisión: de 
persona a persona 
a través del 
contacto sexual. 
Diagnóstico 
médico en base 


















técnica de ELISA 
Valor en ng/ml, 




FFCCMM de la 
Universidad de 
Cuenca 
0 – 1.99ng/ml 
2 –3.99ng/ml 
4 – 5.99 ng/ml 
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Valores del antígeno prostático específico en adultos de 40 a 80 años de 
las parroquias urbanas de la ciudad de cuenca. 2013 
 
La Facultad de Ciencias Médicas de la Universidad de Cuenca, va a realizar un 
estudio para determinar los valores del Antígeno Prostático Específico en los 
hombres adultos de 40 a 80 años de las parroquias urbanas de la Ciudad de 
Cuenca. Estudio que permitirá conocer el funcionamiento de la glándula 
prostática con la finalidad de prevenir el desarrollo de tumores benignos o 
malignos.  
 
Ud. ha sido favorecido para participar en el estudio, de haber el consentimiento 
de su parte, los estudiantes de la Facultad de Ciencias Médicas le harán llenar 
un cuestionario, le medirán la talla y el peso y procederán a extraerle 8 cc de 
sangre, el día que Ud. considere pertinente y esté en ayunas. 
 
Para la toma de muestra de sangre se utilizará guantes quirúrgicos estériles y 
descartables, se extraerá la sangre de una vena de la cara anterior del 
antebrazo. Se realizará la asepsia necesaria y se extraerá 8 cc de sangre, 
cantidad necesaria para la prueba. 
 
Garantizamos que la información obtenida en la encuesta, así como sus datos 
personales se manejará de forma estrictamente confidencial, y únicamente 
serán de uso estadístico para nuestro estudio científico. 
 
Riesgos: 
Las molestias (efectos secundarios) que pudieran ocurrir son mínimos, como 
un leve dolor al momento del pinchazo, un ligero moretón en el lugar de la 
extracción, con una posible sensación de mareo, y poco frecuentes la 
formación de abscesos. 
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La cantidad de sangre extraída no afectará el estado de salud. Los materiales a 
utilizarse como agujas y tubos serán estériles y descartables por lo que no 
corre el riesgo de adquirir alguna enfermedad durante el proceso. 
 
Beneficios: 
El resultado del examen aportará información a lainvestigación científica, a la 
vez que se podrá conocer el estado de salud; el análisis no tiene costo alguno; 
el resultado del mismo será entregado en su domicilio de forma personal por 
los investigadores. 
 
Si usted decide participar del mismo, le pedimos que se digne firmar este 
consentimiento. Usted puede en todo momento hacer preguntas y aclarar 
cualquier duda sobre los beneficios y riesgos del estudio a realizarse.  
 
Le aclaramos que usted está en total libertad en excluirse de este estudio 
cuando lo decida. 
 
 
Yo……………………………………………………………………acepto libre y 
voluntariamente participar del estudio sobre Antígeno Prostático Específico que 
la Facultad de Ciencias Médicas se encuentra desarrollando. Autorizo hacer 






FIRMA DEL PACIENTE 
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UNIVERSIDAD DE CUENCA 
FACULTAD DE CIENCIAS MÉDICAS 
CARRERA DE LABORATORIO CLINICO 
 
 
ENCUESTA DIRIGIDA A LAS PERSONAS INVESTIGADAS  
 




Dirección _____________________________________          
Parroquia______________________ 
Edad _________      Peso (kg) ____________       Talla_________       
IMC____________ 





Soltero ____      Casado____      Divorciado____       Viudo____        Unión libre ____ 
 
 
¿TIENE USTED ALGÚN FAMILIAR QUE PADEZCA DE ENFERMEDAD 
PROSTATICA? 
 
SI_____           NO_____ 
 






¿CON QUÉ REGULARIDAD REALIZA ACTIVIDAD FÍSICA? 
 
Nunca _______         Diariamente_______                   Dos veces a la semana_______ 
Cada semana_______           De vez en cuando_______ 
 
INGRESO FAMILIAR MENSUAL: 
 




¿TIENE USTED ALGUNA ADICCION TÓXICA? 
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CIGARRILLO                     SI ______        No ______ 
 




ALCOHOL                          SI ______        No ______ 
 






SI ______        No ______ 
 




¿EL MEDICO LE HA DIAGNOSTICADO DE INFLAMACION DEL APARATO 
URINARIO? 
 
SI ____                NO _____ 
 




¿EL MEDICO LE HA SOLICITADO EXAMENES DE LABORATORIO PARA 
DIAGNOSTICAR INFECCION DE VIAS URINARIAS? 
 
SI ____                NO ____  
 
Si su respuesta es afirmativa señale. ¿Cuál de estos exámenes se realizó?: 
 
Examen de Orina_________                                    Cultivo y Antibiograma ________ 
 
Examen de Sangre: Determinación del Antígeno Prostático Específico (PSA) ______ 
 
 
¿LE HAN DIAGNOSTICADO DE ENFERMEDADES VENEREAS? 
 
SI ______             NO _____ 
 
En caso que su respuesta sea afirmativa señale cuál de las siguientes 
enfermedades: 
 
Sífilis _______                Gonorrea _______         VIH _______          Herpes______ 
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ANEXO No. 4 
 











LABORATORIO CLINICO DE LA FACULTAD DE CIENCIAS MÉDICAS 
UNIVERSIDAD DE CUENCA 
 
 
Valores del antígeno prostático específico en adultos de 40 a 80años de las 





















             ____________________                                   __________________ 
          RESP. LABORATORIO                                      INVESTIGADOR 
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ANEXO No. 5 
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ANEXOS No. 6 
 
SECTORIZACIÓN DE LOS PACIENTES EN LAS DIFERENTES 
PARROQUIAS URBANAS DE LA CIUDAD DE CUENCA 
 




70 a 80 
Muestra 
1 Bellavista 3350 388 27 
2 Cañaribamba 1626 200 14 
3 El Batán 2711 196 14 
4 El Sagrario 882 116 9 
5 El Vecino 3269 351 25 
6 Gil Ramírez Dávalos 871 112 8 
7 HuaynaCápac 2379 268 19 
8 Machángara 2684 204 14 
9 Monay 2634 214 14 
10 San Blas 1303 219 16 
11 San Sebastián 4659 444 30 
12 Sucre 2473 273 19 
13 Totoracocha 3060 334 25 
14 Yanuncay 5813 435 30 
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Procesamiento de las Muestras 
 
 
 
 
 
